
云南大学研究生部临时教学变更申请表
	变更单位
	
	教师

姓名
	
	联系

电话
	

	课程名称
	

	使用教室  及时间
	

	教学临时

变更原因
	

	培养单位

分管领导

签字并盖章


	签章    年  月  日

	研究生部

意见
	签章    年  月  日

	备 注
	 


注意：若涉及多媒体教室使用
1.为保证此类教学活动的正常进行，请使用者本人认真填写，单位盖章后提前交至现代教育技术中心以便做好准备。

2. 使用过程中若设备异常，请及时通知现代教育技术中心（本部电话：5033227）。

